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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
У БАРАНОВ, КЛИНИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ 
ИНФЕКЦИОННЫМ ЭПИДИДИМИТОМ 


Возбудителем инфекционного эпидиди- 
мита баранов является ВгисеЙа оу15 — гра- 
мотрицательная аспорогенная облигатно- 
аэробная эубактерия кокковидной или па- 
лочковидной формы [1,2]. К инфекции вос- 
приимчивы бараны, овцематки и молодняк. 
Заболевание в подавляющем большинстве 
случаев диагностируется на хронической 
стадии течения, что связано с несовершен- 
ными методами диагностики. 

Подавляющее большинство исследо- 
вателей акцентируют внимание на пато- 
логических изменениях органов размно- 
жения [1,3], игнорируя изменения в других 
системах, в частности, - в мочевыделитель- 
ной. Однако принцип системности организ- 
ма говорит о том, что не возможно тяже- 
лое поражение одной системы и нормаль- 
ное функционирование других систем. По- 
ражение сосудистой системы является ос- 
новополагающим фактором распростра- 
нения инфекции по организму, а изменения 
в выводящей системе являются следстви- 
ем интоксикации организма. С учетом этих 
данных нами был проанализирован мате- 
риал, полученный при клиническом и пато- 
морфологическом исследовании баранов с 
подозрением на инфекционный эпидиди- 
мит в нескольких хозяйствах Астраханской 
области. 

Материалы и методы 

В хозяйствах, благополучных по бру- 
целлезу овец, после проведения клини- 
ческого осмотра и исследования образцов 
спермы были выявлены 24 барана с клини- 
кой инфекционного эпидидимита. Диагноз 
был подтвержден серологическим исследо- 
ванием в РДСК сантигеном из Вт. оу!5. Про- 


веден вынужденный убой и отбор матери- 
ала (внутренние органы, половые железы 
и лимфатические узлы) для патоморфоло- 
гического исследования. Материал фикси- 
ровали в 10%-ном формалине и жидкости 
Карнуа. Для гистологического исследова- 
ния срезы окрашивали гематоксилинэози- 
ном, на соединительную ткань по Ван-Г- 
зону и по Маллори в модификации Слин- 
ченко. 
Результаты исследований 

У баранов болезнь протекает в острой 
и хронической формах. Первые призна- 
ки заболевания проявляются в ухудшении 
качества спермы и уменьшения количест- 
ва эякулята. В зависимости от степени по- 
ражения семенников отмечаются олигос- 
пермия, тератоспермия, некроспермия и ас- 
пермия, что обуславливается нарушением 
сперматогенеза в семенниках. 

При остром течении болезни у бара- 
нов повышается температура тела до 41- 
42° С. Общее состояние угнетенное, раз- 


Рисунок 1. Изменение почечной лоханки при 
ИЭБ 
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вивается анорексия, животные отбивают- 
ся от отары. Заметны внешние изменения 
половых органов в виде гиперемии и отека 
кожи мошонки, в результате которого мо- 
шонка значительно увеличивается в разме- 
рах. Наблюдается спазм семенных канати- 
ков, вследствие чего семенники с придатка- 
ми подтянуты к брюшине, и пальпируются 
с трудом. 

Так как, чаще всего болезнь не диагнос- 
тируется на острой стадии, то через не- 
сколько месяцев болезнь приобретает хро- 
нический характер. Общее состояние ста- 
билизируется - показатели пульса, дыхания 
и температура тела приходят в норму. Ап- 
петит восстанавливается, однако бараны 
продолжают терять массу. Больных живот- 
ных можно выявить только серологически 
с помощью РДСК и при исследовании мо- 
шонки с помощью пальпации. Отек и ги- 
перемия кожи мошонки слабо выражены. 
Один, реже оба придатка семенника в об- 
ласти головки придатка увеличены, плот- 
ной тестоватой консистенции с бугристой 
поверхностью. Сами семенники чаще всего 
соразмерно увеличены, но иногда отмеча- 
ется их атрофия с отдельными очагами уп- 
лотнения. 

Макроскопически  патологоанатоми- 
ческие изменения выражались в виде уве- 
личения, отечности, уплотнения и гипере- 
мии семенников, их придатков, семенного 
канатика и общей влагалищной оболоч- 
ки. При переходе процесса в хроническую 
форму кожа мошонки уплотняется, ее стен- 
ки утолщаются. В некоторых местах, меж- 
ду отекшей и утолщенной, за счет разрас- 
тания соединительной ткани, общей вла- 
галищной и белочной оболочек семенни- 
ка образуются спайки в виде соединитель- 
нотканных тяжей, в результате чего под- 
вижность семенников снижается. 

На вскрытии общая влагалищная обо- 
лочка придатков и семенников выглядит 
гиперемированной с ярко выраженным 
полнокровием поверхностных кровенос- 
ных сосудов. На разрезе семенников обна- 
руживаются петехиальные и диапедезные 
кровоизлияния, отек паренхимы и стромы. 

Часто в области головки и тела придат- 
ка семенника обнаруживаются четко от- 
граниченные фиброзной капсулой образо- 
вания различной величины, заполненные 
серо-желтым творожистым, реже сметано- 
образным или жидким содержимым. 

Семенники зачастую атрофированы в 
результате постоянного давления на них 
утолщенной общей влагалищной оболоч- 
кой и увеличенных придатков семенников. 


Редко изменения, в виде абсцессов и очагов 
распада, обнаруживаются в паренхиме се- 
менников. 

Изменения различной степени тяжести 
обнаруживаются в почках. Часто они про- 
являются в виде увеличения почек с отеком 
капсулы и паренхимы, выраженного пол- 
нокровия сосудов, диапедезных кровоизли- 
яний в корковом и мозговом слоях органа. 
Под капсулой почки изредка обнаружива- 
ются узелки бледно-серого цвета величи- 
ной с просяное зерно. Иногда обнаружива- 
лось значительное расширение полости по- 
чечной лоханки, а также больших и малых 
почечных чашечек с утончением паренхи- 
мы (рис. 1). 

Часто изменения обнаруживаются в по- 
верхностных и глубоких паховых, тазовых, 
почечных и поясничных лимфатических 
узлах в виде увеличения, гиперемии, отека 
лимфоузла, диапедезных кровоизлияний 
на поверхности и петехиальных - на разре- 
зе лимфоузла, очаговой гиперплазии. 

В перикардиальной сумке часто обна- 
руживается несколько повышенное скоп- 
ление жидкости, а на эндокарде петехиаль- 
ные кровоизлияния. 

В других органах макроскопических из- 
менений не обнаруживали. 

При гистологическом исследовании об- 
ращали на себя внимание дистрофические 
изменения в паренхиматозных органах и 
воспалительные изменения в регионарных 
лимфоузлах тазовой и брюшной полостей. 

В семенниках обнаружена резко выра- 
женная дистрофия и гибель сперматоген- 
ных клеток. В паренхиме семенников от- 
мечали периваскулярные лимфоцитарные 
инфильтраты, мононуклеарную инфиль- 
трацию собственной оболочки семенных 
канальцев и межуточной ткани, запустев- 
шие канальцы или участки с эозинофиль- 
ными массами. 

Воспалительные изменения в придат- 
ках сопровождаются гиперплазией и мес- 
тами гибелью эпителиальных клеток кана- 
ла. Иногда в мышечных волокнах обнару- 
живались саркоцисты. В интерстициальной 
ткани головки и тела придатков встреча- 
ются переваскулярные лимфоидноклеточ- 
ные инфильтраты. В канальцах тела при- 
датков отмечали нарушение анатомичес- 
кого строения, лизис ядер эпителиальных 
клеток и слущивание их в просвет расши- 
ренных канальцев, содержащих неоднород- 
ную массу из дегенеративно измененных 
сперматозоидов на разных стадиях распа- 
да. Просветы отдельных канальцев полно- 
стью заполнены подобными «пробками». 
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Рисунок 2. Гигантские клетки в придатке семен- 
ника барана. Гематоксилин-эозин х600. 


Часть таких протоков полностью лишена 
эпителия и представляет собой кистозные 
полости, отделенные от сохранившихся ка- 
нальцев мощной фиброзной тканью. 

С эпителиального слоя процесс пере- 
ходит на интерстиций, клеточные элемен- 
ты которого при размножении образуют 
грануляционную ткань, инфильтрирующу- 
юся затем лейкоцитами. Участки, соприка- 
сающиеся с интерстицием, инфильтриро- 
ваны крупными клетками макрофагаль- 
ного типа, цитоплазма которых, в отличие 
от эпителиоидных, имеет компактное яд- 
ро. Они нередко формируют крупные гига- 
нтские клетки (рис. 2), наподобие тех, что 
наблюдаются при туберкулезе. Местами их 
можно видеть, лежащими оторванно от зо- 
ны специфической пролиферации. Окру- 
жающая интерстициальная ткань инфиль- 
трирована макрофагами, гистиоцитами и 
фибробластами. 

В хвосте придатка в местах обширно- 
го скопления сперматозоидов образуются 
агглютиниционные шары, сформирован- 
ные в отдельные очаги. Лимфоцитарная 
инфильтрация отмечена в стенках вывод- 
ных канальцев и семявыносящего протока. 
Несмотря на тяжелую патологию, большая 
часть лежащих рядом семенных канальцев 
сохранила нормальную структуру. 

При гистологическом исследовании вы- 
является картина, характерная для негной- 
ного интерстициального нефрита. В интер- 
стиции почек часто обнаруживаются оча- 
говые скопления лимфоцитов, плазмати- 
ческих клеток полиморфными темными 
ядрами, которые образуют кольцеобраз- 
ные утолщения вокруг извитых канальцев. 

В корковом слое вокруг извитых ка- 
нальцев обнаруживаются множественные 
обширные очаги, резко отграниченные от 
окружающей ткани, и состоящие из кле- 
точных элементов грануляционной ткани, 
представленных скоплением лимфоцитов, 


гистиоцитов, моноцитов и плазматических 
клеток. 

Достаточно часто регистрируются из- 
менения клубочков, проявляющиеся скоп- 
лением гомогенной массы и эритроцитов в 
боуменовом пространстве. Сосудистый клу- 
бочек почечного тельца из-за этого умень- 
шается в размерах и имеет лопастной вид. 
Рядом обнаруживаются целые тяжи почеч- 
ных канальцев, заполненных аналогичной 
массой, содержащей некоторое количество 
лейкоцитов. В мозговом веществе наблю- 
даются участки атрофированных и частич- 
но разрушенных собирательных канальцев 
(рис. 3). 

В слизистой оболочке почечных лоха- 
нок обнаруживаются распространенные 
воспалительные инфильтраты, образо- 
ванные лимфоцитами и плазматическими 
клетками. Иногда в подобных инфильтра- 
тах отмечалась кальцификация отдельных 
участков. Наблюдается вакуольная дистро- 
фия эпителия выводных канальцев. 

В лимфатических узлах во многих мес- 
тах ретикулярная строма отчетливо про- 
сматривается сквозь разреженные фол- 
ликулы коркового слоя, с хорошо выра- 
женными реактивными центрами. Синусы 
представляют собой тяжи плотно располо- 
женных крупных клеток с ярко выражен- 
ной цитоплазмой и светлым округлым яд- 
ром. В синусах около ворот лимфоузла и, 
реже, в краевых синусах преобладает мак- 
рофагальная реакция и единичные лимфо- 
циты. Просвет синусов паракортикальной 
зоны узла обильно инфильтрирован боль- 
шим количеством моноцитов и лейкоци- 
тов. Наблюдается изменение соотношения 
фолликулярной, медуллярной и паракор- 
тикальной зон в пользу увеличения послед- 
ней, за счет уменьшения объема фоллику- 
лов. Часто кортикальный слой расширяет- 


Аи О Г 


х^ 
“ 


Рисунок 3. Почка барана. Дистрофия эпителия 
извитых канальцев, увеличение боуменова (мо- 
чевого) пространства, выраженная лопастность 
сосудистого клубочка почечного тельца. Гема- 
токсилин-эозин, х900 
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ся вплоть до капсулы лимфоузла, причем 
фолликулы сильно раздвинуты широкими 
тяжами клеток. 

В лимфатических узлах наблюдают- 
ся очаговые скопления и диффузная ин- 
фильтрация полиморфноядерными лейко- 
цитами. В паховых лимфоузлах, обнаружи- 
ваются гранулемы, состоящие из светлых 
одно- и многоядерных клеток, со смещен- 
ным к периферии ядром. Иногда отмечали 
склероз лимфатических узлов с плазмаци- 
тарной реакцией и атрофию лимфоидной 
ткани. 

В печени наблюдается диффузная ги- 
перплазия и гипертрофия клеток Купфера, 
располагающихся рядами. В просвете ка- 
пилляров обнаруживаются отдельно лежа- 
щие клетки, в основном, с темными округ- 
лыми и полиморфными ядрами. Встреча- 
ются достаточно крупные скопления этих 
клеток, которые, выходя за границы капил- 
ляров, приобретают вид гранулем. 

В селезенке часто наблюдается уме- 
ренная гиперплазия ретикуло-эндотели- 
альных элементов, в виде узелков из плот- 
но расположенных светлых клеток. Цент- 
РЕЗЮМЕ 


ры размножения мальпигиевых телец рас- 
ширены. 

В интерстициальной ткани миокар- 
да иногда выявляются небольшие скопле- 
ния лимфоидных элементов, что, возмож- 
но, обусловливается паразитарной инвази- 
ей, которая практически всегда сопутству- 
ет данной инфекции и, скорее всего, спо- 
собствует генерализации инфекционного 
процесса. 

Таким образом, наблюдаемые измене- 
ния в органах и лимфатических узлах свиде- 
тельствуют о раздражении ретикулярных 
элементов, с явлениями пролиферации, ко- 
торая имеет место у животных и при других 
хронических инфекциях. Однако, наряду с 
тяжелыми изменениями придатков семен- 
ников, приводящими к нарушению сперма- 
тогенеза, что характерно для данного за- 
болевания, у многих животных, развивает- 
ся тяжелая патология мочевыделительной 
системы, проявляющаяся в виде различных 
дистрофических и атрофических явлений в 
почках, что приводит к негнойному интерс- 
тициальному нефриту, нефрозу и кистозно- 
му перерождению почек. 


В статье представлены материалы клинического и патоморфологического исследования баранов, 
клинически больных инфекционным эпидидимитом. Значительные изменения отмечаются в при- 


датках семенников и в почках. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
СЕДАЛИЩНОГО НЕРВА СОБАК В 
ЭКСПЕРИМЕНТЕ С МОДЕЛИРОВАНИЕМ 
ПЕРЕЛОМОВ СЕДАЛИЩНОЙ КОСТИ 

И ИХ ЛЕЧЕНИЕМ ОПЕРАТИВНЫМ И 
КОНСЕРВАТИВНЫМ МЕТОДАМИ 


Введение 
Изолированные переломы седалищных 
костей составляют 3,2% от всех поврежде- 


ний таза, однако при его множественной 
травме их удельный вес достигает 82% [9, 
12]. Консервативные способы лечения дан- 
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